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public  health  system, mental  health  is  among  its  lowest  priorities.  Acute  psychiatric  care  for  a
population  of  40  million  is  relegated  to  one  750­bed  psychiatric  hospital,  Mathare,  and  seven
provincial  hospitals  with  psychiatric  wards  of  20  beds  each.  Given  the  inability  of  the  Kenyan
government to adequately supply healthcare in general and mental healthcare in particular, private
providers are increasingly stepping in to address the mental health treatment gap.
The  Chiromo  Lane  Medical  Centre  is  one  of  several
private mental healthcare providers in Kenya
Private  care  is  particularly  prevalent  in  the  areas  of  drug  and  alcohol  treatments.  The  national
authority on drug and alcohol abuse (NACADA) lists 35 registered rehabilitation centres in Kenya:
80%  of  them  were  founded  since  2000  and  only  three  of  them  are  public.  Little  is  known  in










The  first  expansion  to  Chiromo  came  in  2001,  when  the  Board  responded  to  a  request  from
“stable” patients (ie non­violent, non­psychotic) to be separated from “unstable” patients. Bustani,
meaning resting place, was created for that purpose with 15 beds, and it functions like a second
unit  within  a  single  hospital.  The  two  facilities  are  owned  and  managed  by  the  same  Board,
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secular  rehabilitation programme  located  in a  leafy plot one hour’s drive  from Nairobi  in Limuru.




This  year  alone  has  seen  a  further  expansion  of  the  Chiromo  Group  in  two  more  directions:
functional and geographic. With a continuing emphasis on addiction treatment, the Chiromo Board
opened  a  half­way  house  in  the  centre  of Nairobi,  called Havilah House with  a  capacity  for  15
residents for expected stays of three months. Finally, in June, as I was visiting Chiromo’s Nairobi
facilities, new professional recruits were brought in from Mombasa for induction, in preparation for
opening  the  Retreat  Pwani  (Swahili  for  coastal).  This  newest  member  of  the  Chiromo  hospital
group  is  a  17­bed  facility  with  a  joint  function  of  acute  psychiatry  and  rehabilitation.  With  a
combined capacity of 102 beds, the Chiromo Group is the leading private provider of psychiatric
services  in Kenya and East Africa. But what are  the hospitals doing? For whom? And are  they
doing it well? These are the questions on which my research is focused.
 
